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FACTORS RELATED TO POSTPARTUM DEPRESSION IN THE RSIA PERTIWI 




Pregnancy and childbirth is a physiological process for women but the process has a variety 
of risk to the physical or mental health of the woman. Depression after childbirth is a mental health 
issue that affects the health of mother and child. Although indirectly raises the death toll, however, 
may cause morbidity or pain of mother and child both physically and mentally. The WHO reports that 
about 99% of maternal deaths occur in developing countries. In 1994 there were 67 births of 95.866 
maternal deaths (69,9/100,000 live births). The number of deaths outside hospitals 73,3% very high 
and in the hospitals of 26.7%. This type of research is the "cross sectional study". Its population is 
around the postpartum patients first 10 days up to one year after the delivery of as many as 76 people 
on Ibu dan Anak Pertiwi hospital in Makassar. The technique of sampling is done by means of 
"accidental sampling". Primary data collected by questionnaire and interview techniques using 
secondary data using data from medical records to find out the number of respondents. Data were 
analyzed by Univariate and bivariat. The test used was chi square to find out the relation. The results 
showed as much as 19.7% of patients experiencing depression. From 6 (six) social support variables 
(husband (p = 0.000), family support (p = 0.001), parity (p = 0,150), work (p = 1000), mother's 
education (p = 0.003), and the type of delivery (p = 0.000). 





Kehamilan dan persalinan merupakan suatu proses fisiologis bagi wanita tetapi proses tersebut 
mempunyai berbagai risiko terhadap kesehatan mental maupun fisik wanita tersebut.Depresi pasca 
persalinan merupakan suatu masalah kesehatan mental yang mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. 
Meskipun secara tidak langsung menimbulkan angka kematian, namun dapat menimbulkan morbiditas 
atau kesakitan ibu dan anak baik secara fisik maupun mental.WHO melaporkan sekitar 99% kematian 
ibu terjadi di Negara berkembang. Pada tahun 1994 dari 95.866 persalinan terdapat 67 kematian ibu 
(69,9 / 100.000 kelahiran hidup). Jumlah kematian diluar rumah sakit sangat tinggi 73,3% dan didalam 
rumah sakit 26,7%. Jenis penelitian adalah “cross sectional study”. Populasinya adalah seluruh pasien 
yang postpartum 10 hari pertama sampai satu tahun pasca melahirkan yaitu sebanyak 76 orangdi RS 
Ibu dan Anak Pertiwi Makassar. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara “accidental 
sampling”. Data primer dikumpulkan dengan teknik wawancara menggunakan kuesioner sedangkan 
data skunder menggunakan data dari rekam medik untuk mengetahui jumlah responden. Data 
dianalisis secara univariat dan bivariat.Uji yang digunakan adalah chi square untuk mengetahui 
hubungan. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 19.7% pasien mengalami depresi. Dari 6 (enam) 
variabel (dukungan sosial suami (p = 0,000), dukungan keluarga (p = 0,001), paritas (p = 0,150), 
pekerjaan (p = 1.000), pendidikan ibu (p = 0,003), dan jenis persalinan (p = 0,000). 
Kata kunci :Depresi, Postpartum 
PENDAHULUAN 
Periode kehamilan dan melahirkan merupakan periode kehidupan yang penuh dengan 
potensi stres. Seorang wanita dalam periode kehamilan dan melahirkan cenderung mengalami 
stres yang cukup besar karena keterbatasan kondisi fisik yang membuatnya harus membatasi 
aktivitas. Depresi pasca persalinan merupakan suatu masalah kesehatan mental yang 
mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Meskipun secara tidak langsung menimbulkan angka 
kematian, namun dapat menimbulkan morbiditas atau kesakitan ibu dan anak baik secara fisik 
maupun mental.  
Fenomena depresi postpartum merupakan masalah kesehatan wanita yang terus 
meningkat, di Amerika serikat tahun 1960 prevalensi depresi pasca persalinan tercatat hanya 
3% - 6% kemudian meningkat menjadi 20% tahun 1980 dan tahun 1990 sekitar 26% 
(Nurbaeti, 2012). Angka kejadian postpartum blues di Asia cukup tinggi dan sangat bervariasi 
antara 26-85% (Iskandar, 2007), sedangkan di Indonesia angka kejadian postpartum blues 
antara 50-70% dari wanita pasca persalinan (Hidayat, 2007).  
WHO melaporkan sekitar 99% kematian ibu terjadi di negara berkembang. Pada tahun 
1994 dari 95. 866 persalinan terdapat 67 kematian ibu (69,9 / 100. 000 kelahiran hidup). 
Jumlah kematian diluar rumah sakit sangat tinggi 73,3% dan didalam rumah sakit 26,7%.  
Banyak faktor yang diduga berperan pada terjadinya depresi postpartum, antara lain 
adalah faktor hormonal, umur, paritas, pengalaman dalam proses kehamilan dan persalinan, 
tingkat pendidikan, status perkawinan, kehamilan yang tidak diinginkan, riwayat gangguan 
kejiwaan sebelumnya, sosial ekonomi, dan  keadekuatan dukungan sosial dari lingkungannya 
(Savage, 2008). Gangguan mood postpartum bukan persoalan sepele. Dampaknya bisa 
memorakporandakan kehidupan  ibu, keluarganya, bayi dan anak-anak lainnya. Ibu akan 
mengalami kesulitan dalam mengasuh serta menjalin ikatan emosional yang memadai 
terhadap bayi maupun anaknya yang lain. Dampaknya, anak-anak mereka bisa mengalami 
gangguan emosional dan perilaku, keterlambatan berbahasa dan gangguan kognitif. Bagi ibu 
sendiri, dalam kondisi berat bisa memunculkan keinginan untuk mengakhiri penderitaan lewat 
jalan yang membahayakan diri maupun anaknya (N, 2008).  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari bulan Desember 2012 sampai dengan Februari 
2013. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan studi 
penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan potong lintang (Cross Sectional 
Study). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu postpartum 10 hari pertama sampai 
satu tahun pasca melahirkan yang datang memeriksakan kesehatannya dan kesehatan bayinya 
di RS Ibu dan Anak Pertiwi Makassar tahun 2012, yaitu sebanyak 76 responden. Sampel 
penelitian ini adalah ibu postpartum10 hari pertama sampai satu tahunpasca 
melahirkanyangmemeriksakan kesehatannya dan kesehatan bayinya pada tanggal 10 
September-10 Oktober 2012 terdapat sebanyak 76 responden. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah menggunakan teknik accidental sampling. Data Primer diperoleh dengan 
melakukan wawancara langsung terhadap sampel yang terpilih dengan menggunakan 
kuesioner yang tersedia. Data yang telah diperoleh diolah dengan program Software 
Statistical Package for Sosial Science (SPSS) 16,0. Model analisis data yang dilakukan adalah 
analisis univariat dan bivariat. Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel 




Dari Tabel 1, dapat diketahui bahwa menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
dengan kelompok umur 25-29 tahun sebanyak 40,8%, dengan umur bayi rata-rata berumur 0 – 
4 tahun 57,9%. Sebagian besar responden dengan pekerjaan suami sebagai PNS sebanyak 
59,2%.  
Dukungan Sosial Suami dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 8 responden (80,0%) dan hanya 7 responden (10,6%) pada dukungan suami 
cukup. Hasil analisis uji statistik dengan tes Fisher’s Exact tes diperoleh nilai p = 0,000 
dengan kekuatan hubungan antara dukungan suami dengan kejadian depresi postpartum 
diperoleh nilai 𝜑 = 0,589  yang berarti hubungan kuat.  
Dukungan Keluarga dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 8 responden (53,3%) dan hanya 7 responden (11,5%) pada dukungan 
keluarga cukup. Hasil analisis uji statistik dengan tes Fisher’s Exact tes diperoleh nilai p = 
0,000 dengan kekuatan hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian depresi 
postpartum diperoleh nilai 𝜑 = 0,419  yang berarti hubungan sedang.  
Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 8 responden (30,8%) dan paling sedikit adalah paritas >1 yaitu sebanyak 7 
responden (14,0%). Hasil analisis uji statistik dengan tes Continuity Correction diperoleh 
nilai p = 0,150 dengan kekuatan hubungan antara paritas dengan kejadian depresi postpartum 
diperoleh nilai 𝜑 = 0,200 yang berarti hubungan lemah.  
Pekerjaan Ibu dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 9 responden (19,1%), sedangkan pada responden yang tidak bekerja 
sebanyak 6 responden (20,7%). Hasil analisis uji statistik dengan tes Continuity Correction 
tesdiperoleh nilai p = 1,000 dengan kekuatan hubungan antara pekerjaan responden dengan 
kejadian depresi postpartum diperoleh nilai 𝜑 = 0,019 yang berarti hubungan lemah.  
Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 8 responden (12,7%) dan hanya 7 responden (53,8%) pada tingkat 
pendidikan rendah. Hasil analisis uji statistik dengan tes Fisher’s Exact tes diperoleh nilai p = 
0,003 dengan kekuatan hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian depresi postpartum 
diperoleh nilai 𝜑 = 0,389 yang berarti hubungan sedang.  
Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Sebanyak 14 responden (46,7%), sedangkan pada persalinan fisiologis hanya 
berjumlah 1 responden (19,7%). Hasil analisis uji statistik dengan tes Continuity Correction 
diperoleh nilai p = 0,000 dengan kekuatan hubungan antara jenis persalinan dengan kejadian 
depresi postpartum diperoleh nilai 𝜑 = 0,546 yang berarti hubungan kuat.  
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Dukungan Sosial Suami dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang turut berperan terhadap kejadian 
depresi postpartum. Setelah melahirkan biasanya wanita mengalami keadaan lemah fisik dan 
mental sehingga membutuhkan dukungan bantuan dan perhatian yang lebih dari 
lingkungannya, baik itu dari suami, keluarga maupun teman. Kurangnya dukungan sosial 
dapat mempengaruhi muncul dan berkembangnya kondisi depresi postpartum.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa depresi postpartum sebagian besar terdapat 
pada responden yang kurang mendapat dukungan sosial dari suami yaitu sebanyak 8 
responden (80,0%) dan hanya 7 responden (10,6%) yang mendapatkan dukungan sosial yang 
cukup dari suami dan dari keluarga sendiri, yaitu sebanyak 8 responden (53,3%) yang kurang 
mendapatkan dukungan sosial, dan 7 responden (11,5%) pada dukungan sosial cukup. Sejalan 
dengan penelitian Rizky pada tahun 2009 tentang peran dukungan suami terhadap kondisi 
depresi post partum yang menunjukkan bahwa dukungan suami memiliki peran positif dalam 
membantu mengurangi kondisi depresi post partum.  
Dukungan memberi pengaruh dalam mengurangi depresi yang dihadapi wanita pada 
masa postpartum.  Wanita yang merasa dihargai, diperhatikan dan dicintai oleh suami dan 
keluarganya tentunya tidak akan merasa diri kurang berharga. Sehingga salah satu ciri dari 
seseorang menderita depresi dapat dihambat. Wanita yang kurang mendapatkan dukungan 
sosial tentunya akan lebih mudah merasa dirinya tidak berharga dan kurang diperhatikan oleh 
suami maupun keluarga, sehingga wanita yang kurang mendapat dukungan sosial pada masa 
postpartum lebih mudah untuk mengalami depresi (Urbayatun, 2012).  
Oleh karena itu diperlukan dukungan yang adekuat dari lingkungan yang dapat 
diperoleh dari berbagai sumber yaitu suami, keluarga dan teman. Dengan dukungan dan 
bantuan seluruh anggota keluarga terhadap ibu dapat memperbaiki gangguan perasaan yang 
dialaminya.  
Hubungan Paritas dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Menurut (Sudarsono, 2009) wanita yang baru pertama kali melahirkan  lebih umum 
menderita depresi karena setelah melahirkan wanita tersebut berada dalam proses adaptasi, 
kalau dulu hanya memikirkan diri sendiri, begitu bayi lahir jika ibu tidak paham peran 
barunya, dia akan menjadi bingung sementara bayinya harus tetap dirawat. Sedangkan ibu 
yang sudah pernah beberapa kali melahirkan secara psikologis lebih siap menghadapi 
kelahiran bayinya dibandingkan dengan ibu yang baru pertama kali.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengalami 
depresi adalah Paritas 1 yaitu sebanyak 8 responden (30,8%) dan paling sedikit adalah paritas 
>1 yaitu sebanyak 7 responden (14,0%). Dari penjabaran diatas terlihat bahwa kejadian 
depresi postpartum di RSIA Pertiwi Makassar tidak dipengaruhi oleh paritas. Dan hal ini tidak 
Sejalan dengan penelitian  (Handoyo dkk, 2007) tentang risiko depresi post partum pada ibu 
yang baru pertama kali dan yang sudah beberapa kali melahirkan di RS Margono Soekardjo 
Purwokerto tahun 2007 didapatkan bahwa mayoritas risiko depresi postpartum dialami oleh 
ibu yang baru pertama kali melahirkan. Hasil penelitian yang sama dilakukan oleh (Soep, 
2006) di RSU dr. Pirngadi, Medan, didapatkan bahwa terdapat pengaruh signifikan paritas ibu 
terhadap depresi postpartum.  
Sesudah melahirkan biasanya wanita mengalami keadaan lemah fisik dan mental. 
Bersamaan dengan keadaan tersebut terjadi perubahan-perubahan yang dramatis mengenai 
masalah fisiologis, psikologis dan perubahan lingkungannya, yang dapat merupakan faktor 
penyebab untuk terjadinya gangguan depresi postpartum.  
Wanita yang tidak berhasil menyesuaikan diri dengan peran dan aktivitas barunya 
tersebut dapat mengalami gangguan-gangguan psikologis atau depresi postpartum (Savage, 
2008). Untuk itu perlu diberikan pendidikan kesehatan tentang cara-cara perawatan bayi agar 
ibu dapat beradaptasi dengan peran barunya.  
 
 
Hubugan Pekerjaan Responden dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Pekerjaan merupakan suatu tugas atau kerja yang menghasilkan uang bagi seseorang. 
Tuntutan peran ganda wanita sebagai ibu rumah tangga dan wanita karir memerlukan 
investasi energi. Jika wanita kehabisan energi maka keseimbangan mentalnya terganggu 
sehingga dapat menimbulkan stres. Stres yang dimaksud disini adalah stres yang 
menyebabkan ketegangan atau penderitaan psikis.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa depresi postpartum sebagian besar terdapat 
pada responden yang tidak bekerja sebanyak 6 responden (20,7%). Dan yang bekerja, 
berjumlah 9 responden (19,1%).  
Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan diperoleh hasil bahwa tidak ada hubungan 
pekerjaan ibu dengan depresi postpartum. Hal ini disebabkan karena jenis aktifitas yang 
dilakukan ibu yang bekerja masih berupa aktifitas sedang dan ibu juga memiliki waktu untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan pada waktu kerja sekalipun pada saat sebelum melahirkan. 
Aktifitas kerja yang berat seperti karyawan pabrik, petani, kuli bangunan dan lainnya yang 
membuat ibu selalu terpapar oleh bahan yang berbahaya seperti bahan kimia akan 
menyebabkan ibu mengalami kecemasan terhadap bayi yang ada dalam perutnya yang dapat 
menimbulkan depresi setelah ibu melahirkan ditambah lagi jika ibu tidak memiliki waktu 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan. Akan tetapi menurut jurnal Depression and anxiety 
in early pregnancy and risk for preeclampsia mengatakan kerja berat dapat meringankan 
risiko preeklamsia 5,6 kali, tetapi tidak berisiko mengalami depresi (Kurki, 2000).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ningsih, 2006) 
yang melakukan penelitian tentang depresi terhadap wanita dewasa muda yang bekerja dan 
hasil penelitian diperoleh tidak ada hubungan pekerjaan dengan tingkat depresi ibu 
postpartum.  
Pilihan karir atau tanggung jawab finansial. meninggalkan pekerjaan mungkin mula-
mula akan dapat diterima, tetapi seringkali tindakan ini menimbulkan suatu kesenjangan 
dalam kehidupan seorang wanita yang hamil. Hal ini terjadi karena ia akan merasa kehilangan 
teman-teman sekerja, disiplin yang rutin dalam pekerjaan sehari-hari dan kemungkinan pula 
ada perasaan bahwa dirinya tidak berguna, Amalia rahmandani dalam (Farrer, 2001). Keadaan 
ibu yang harus kembali bekerja setelah melahirkan, karyono dalam (Kasdu, 2005)atau 
kesibukan dan tanggung jawab dalam pekerjaan, endah kumala dewi dalam (Bobak, dkk. , 
1994) ini dapan memicu munculnya depresi postpartum.  
 
 
Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang turut berperan terhadap kejadian 
depresi postpartum. Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan 
konflik peran, antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk bekerja atau 
melakukan aktivitasnya di luar rumah, dengan peran mereka sebagai ibu rumah tangga dan 
orang tua dari anak-anak mereka (Kartono, 1992).  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang paling banyak mengalami 
depresi adalah tingkat responden yang berpendidikan tinggi yaitu sebanyak 7 responden 
(9,17%) dan hanya 8 responden (12,1%) pada tingkat pendidikan rendah. Hal ini 
menunjukkan bahwa kejadian depresi postpartum di RSIA Pertiwi Makassar dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan.  
Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, 
antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk  bekerja atau melakukan 
aktivitasnya diluar rumah, dengan peran mereka sebagai iburumah tangga dan orang tua dari 
anak–anak mereka (Kartono, 1992).  
Perempuan yang berpendidikan tinggi menghadapi tekanan sosial dan konflik peran, 
antara tuntutan sebagai perempuan yang memiliki dorongan untuk  bekerja atau melakukan 
aktivitasnya diluar rumah, dengan peran mereka sebagai iburumah tangga dan orang tua dari 
anak–anak mereka (Kartono, 1992).  
Hubungan Jenis Persalinan dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Lamanya persalinan dan intervensi medis yang digunakan selama proses persalinan 
berperan pada terjadinya depresi postpartum. Diduga semakin besar trauma fisik yang 
ditimbulkan pada saat persalinan, maka akan semakin besar pula trauma psikis yang muncul 
dan kemungkinan perempuan yang bersangkutan akan menghadapi depresi postpartum.  
Penelitian ini menunjukkan bahwa depresi postpartum sebagian besar terdapat pada 
jenis persalinan patologis (cesaria), sebanyak 14 responden (46,7%), sedangkan pada 
persalinan fisiologis (normal) hanya berjumlah 1 responden (2,2%). Dari penjabaran di atas 
terlihat bahwa kejadian depresi postpatum di RSIA Pertiwi Makassar dipengaruhi oleh jenis 
persalinan. Sejalan dengan penelitian di RSAL Jala Ammari Makassar tahun 2009 
menunjukan angka kejadian depresi postpartum sebesar (29,6%) pada perasalinan patologis, 
sedangkan pada persalinan fisiologis hanya berkisar (7,0%) (Pitriani, 2009).  
Depresi postpartum lebih sering terjadi pada ibu yang melahirkan secara caesar. Hasil 
tersebut didasarkan pada Scan Magnetic Resonance Imaging (MRI) yang menunjukkan 
peningkatan aktivitas pada bagian otak yang berhubungan dengan pengaturan emosi, motivasi 
dan kebiasaan (Swain J, 2009).  
Ibu yang melahirkan secara normal jauh lebih mudah menyesuaikan diri terhadap  
tangis bayi dibandingkan ibu yang melahirkan secara caesar. Sectio cesaria dapat 
menimbulkan trauma fisik pada ibu karena adanya perlukaan pada dinding perut dan dinding 
rahim ibu. Hal ini dapat membatasi aktivitas ibu dalam merawat bayinya karena luka operasi 
membutuhkan penyembuhan yang lebih lama.  
Ibu yang melahirkan dengan bedah caesar sering merasakan kembali dan mengingat 
kelahiran yang dijalaninya. Keadaan ini dimulai dengan perasaan syok dan tidak percaya 
terhadap apa yang telah terjadi (Sudarsono, 2008).  
Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kejadian Depresi Postpartum 
Keadaan ekonomi yang kurang mendukung dapat menimbulkan stress di keluarga 
yang mempengaruhi depresi ibu setelah melahirkan. Selain itu bisa berasal dari keadaan 
emosional, seperti konflik dalam keluarga. Bahkan kegiatan yang seharusnya mendatangkan 
kebahagiaan seperti kelahiran bayi bisa menimbulkan tekanan karena mereka menimbulkan 
perubahan baru dalam hidup seorang wanita. Pitriani dalam (Burn A. A, 2009). Oleh karena 
itu diperlukan peran serta pemerintah dan masyarakat untuk bersama-sama menanggulangi 
masalah keterpurukan ekonomi.  
penelitian ini menunjukkan bahwa depresi postpartum sebagian besar terdapat pada 
responden yang memiliki status sosial ekonomi kurang yaitu sebanyak 11 responden (37,9%), 
dan hanya 4 responden (8,5%) yang status ekonominya cukup. Hal ini menunjukkan bahwa 
kejadian depresi postpartum di RSIA Pertiwi Makassar dipengaruhi oleh tingkat status 
ekonomi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Syafrina, 2011)  




Terdapat hubungan antara dukungan sosial, pendidikan, jenis persalinan, dan status 
sosial ekonomi dengan Depresi postpartum. Sedangkan variabel yang tidak berhubungan 
adalah paritas dan pekerjaan ibu.  
 
SARAN 
Perlunya meningkatkan penerapan penyuluhan kesehatan, menganjurkan kepada 
keluarga terutama suami untuk senantiasa memberikan dukungan psikologis terhadap isteri 
sehingga menghindari dan mencegah terjadinya  depresi  atau masalah kejiwaan lainnya, 
mengatur atau menata kembali kegiatan rutin sehari-hari atau mungkin menghilangkan 
beberapa kegiatan untuk mengurangi beban ibu karena terlalu banyak pekerjaan, dan tidak 
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Tabel 1.  Distribusi Responden menurut Karaktersitik Responden di RSIA Pertiwi  
                     Makassar Tanggal 10 September-10 Oktober 2012 








































Jumlah 76 100.0 
















Tabel 2.  Distribusi Responden Menurut Kejadian Depresi Postpartumdi RSIA  
              Pertiwi Makassar Tanggal 10 September-10 Oktober 2012 
Variabel 




n % N % Nnn % 
Dukungan Sosial Suami 
      
 
Cukup  7 10,6 59 89,4 66 100 p = 0,000 
Kurang  8 80,6 2 20,0 10 100 phi = 0,589 
 
Dukungan Keluarga       
 
Cukup  7 11,5 54 88,5 61 100 p = 0,001 
Kurang  8 53,3 7 46,7 15 100 phi = 0,419 
 
Paritas       
 
Paritas 1 8 30,8 18 69,2 26 100 p = 0,150 
Paritas >1 7 14,0 43 86,0 50 100 phi = 0,200 
 
Pekerjaan Ibu       
 
Bekerja  9 19,1 38 80,9 47 100 p = 1,000 
Tidak bekerja  6 20,7 23 79,3 29 100 phi = 0,019 
 
Tingkat Pendidikan Ibu       
 
Tinggi 8 12,7 55 87,3 63 100 p= 0,003 
Rendah 7 53,8 6 46,2 13 100 phi= 0,389 
 
Jenis Persalinan       
 
Fisiologis (normal) 1 2,2 45 97,8 46 100 p = 0,000 
Patologis (cesaria) 14 46,7 16 53,3 30 100 phi = 0,546 
Total 15 19,7 61 80,3 76 100  
Sumber : Data Primer, 2012  
